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از  ياریدر بســ Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) یتــوجهکم-یفعــالشیاخــتلال ب :زمینه و هدف

کودکــان  نیدر والــد تیو اخــتلالات شخصــ ADHD نیــی. هدف پــژوهش تعدشویگزارش م ADHDکودکان  نیوالد

ADHD بودبا گروه سالم  سهیدر مقا.  

تهــران انجــام  بیمارســتان روزبــهدر  1394ســال در بود که  مقطعینوع  تحلیلی-توصیفیمطالعه حاضر  :روش بررسی

 مصاحبه بزرگسالان، ADHDهاي رسشنامهانتخاب شدند. پکنترل  45و مبتلا  کودكبزرگسال داراي  45ها گرفت. نمونه

DSM-IV  محــورII (SCID-II) Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Disordersمقیــاس والــدین کــانرز ، 

(Conner’s Parent Rating Scales, CPRS) کنترلاختلالات روانی در  و ها و مشکلاتتوانایی يگروه، پرسشنامه در دو 

 ي بــرشهاي مربوطــه نمــره بــالابراي والدینی که در پرسشــنامه بزرگسالان ADHDو مصاحبه  SCID-II .ندتکمیل شد

   شد.اجرا  ،داشتند

 ماریگروه ب نیپرخاشگر و افسرده در والد-، منفعلB  ،Cتیبرابر و اختلالات شخص ADHD 5/6ابتلا به  زانیم ها:یافته

  ) بود.30%/8توجه () و کم38%/5لط (مخت هارگروهیز نیترعشای). >01/0Pبالاتر بود (

  همراه است. تیو با اختلالات شخص عیکودکان مبتلا شا نیدر والد ADHD گیري: نتیجه

  .تیاختلالات شخص ن،یوالد ،یتوجهکم-یفعالشیاختلال ب :لیديک لماتک

 
  

 Attention Deficit) یتوجهکم-یفعالشیاختلال ب اگرچه فراوانی

Hyperactivity Disorder, ADHD) یابد اما با افزایش سن کاهش می

تا بزرگسالی باعث  ADHD، ادامه ي داردمتغیر سیر این اختلال

و رانندگی، افت تحصیلی ات پیامدهاي منفی زیادي از جمله تصادف

  1.شودمیمشکلات زناشویی 

خطر دهند مادران بیشتر از پدران برخی مطالعات نشان می

ADHD در حالی که کنندرا به فرزندان منتقل می ،Takeda و همکاران   

  
و  Biederman ، ولیدریافتند پدران تأثیر زیادي روي اختلال دارند

 بنابراین داشتن والدین. نکردند داري پیدااهیچ تفاوت معنهمکاران 

ADHD 1.با تظاهرات بالینی شدیدتري در کودکان مبتلا همراه است 

یکی از  در خانواده کودکان مبتلا، ADHD شیوع بیشتر بر افزون

هاي مهم اختلال عملکرد در خانواده این کودکان وجود علت

   2است والدیندر هایی مانند اختلالات شخصیت ابتلاییهم

آن در والدین کودکان هاي ابتلاییهمو  ADHDشیوع توجه به  با

شخصیت در  اختلالات و ADHDتعیین ه با هدف ـن مطالعـایلا، ـمبت

  انجام گرفت. ADHDوالدین کودکان 

  مقدمه

 
  

 

  606تا  601هاي ، صفحه8شماره  ،74دوره ، 1395 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکشده پزکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  30/08/1395آنلاین:      29/08/1395پذیرش:      26/08/1395: ویرایش     05/02/1395دریافت:          چکیده

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

20
 ]

 

                               1 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7754-en.html


  

              و همکاران مریم سجادیان                        602

 
  606تا  601 ،8، شماره 74، دوره 1395 آبانی تهران، ک، دانشگاه علوم پزشیکده پزشکمجله دانش

 

  
از خرداد تا بهمن گیري نمونه. بود مقطعینوع از مطالعه حاضر 

معیارهاي ورود به  انجام گرفت.در بیمارستان روزبه تهران  1394

، داشتن سواد خواندن ADHD مطالعه عبارت بودند از: داشتن کودك

  نوشتن. و 

همچنین معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از: 

ماندگی ذهنی، سابقه اختلالات نورولوژیک و بیماري جسمی در عقب

  فرد براي شرکت در مطالعه. خرسنديکودکان و والدین و عدم 

گروه بیمار پس از  .بودند نفر 45گروه بیمار و کنترل هرکدام 

 ، ابتداکسب رضایتو  رحمراحل ط کودك و توضیح ADHD تعیین

غربالگري  برايسپس  کردندمقیاس والدین کانرز را تکمیل  والدین

 ADHDه غربالگري کوتا روانپزشکی و شخصیت والدین، اختلالات

 Structured Clinical Interview for DSM-IVو بزرگسالان کانرز

Axis Disorders (SCID-II) ه آنان داده شد. در صورتی که نمره فردب 

بزرگسالان  ADHDمصاحبه  بودهاي فوق بیشتر برش آزموننقطه از 

براي ارزیابی اختلالات شخصیت  SCID-II و ADHD براي ارزیابی

   اجرا شد.

و  پس از همتاسازي انجام گرفتگیري گروه کنترل هم نمونه

در  .توسط والدین تکمیل گردید ها و مشکلاتپرسشنامه توانایی

   شدند. وارد طرحوالدین برش ه کمتر از نقطصورت نمره 

 لیست اختلالاتچک سپس براي غربالگري اختلالات روانی

برش وارد کمتر از نقطه در صورت نمره ، ها داده شدروانی به آن

   شدند. پژوهش

بزرگسالان  ADHDکوتاه  پرسشنامه س از اجراي این مراحلپ

ه فرد شد. در صورتی که نمروالدین تکمیل  توسط SCID-IIز و کانر

مصاحبه  و SCID-IIشد هاي فوق بیشتر میبرش آزموننقطه از 

ADHD ي مطالعه عبارت ابزارها آمد.از آنان به عمل می بزرگسالان

  بودند از:

 Conner’s Parent Rating Scales مقیاس والدین کانرز -1

(CPRS): 48 تنی، مشکلات سلوك، یادگیري، روان شامل ی وسؤال

 Ulrich و Goeytte  ،Conner’sاست. و اضطراب فعالیتکانشی، بیش

خوشابی و  3.اندگزارش کرده 57/0تا  41/0 بین همبستگی درونی را

  4.دکرگزارش  α=93/0همکاران پایایی 

 Canners توجهی بزرگسالان کانرزکم-فعالیبیش غربالگري -2

adult ADHD Rating Scales (CAARS-S: SV) :30  9دارد: سوال 

 12خرده آزمون  یکتکانشگري و  -فعالیبیش 9جه، اختلال تو

نفر  850 روایی پرسشنامه در شودمعرفی می ADHDسوالی شاخص 

و  Ashtiani-Davari 5.نسخه امریکایی بود مانندبزرگسال سالم 

، 79/0- 88/0هاي مختلف همکاران همبستگی درونی براي حیطه

 8/0 مون بالايآزپس -و پایایی آزمون 80/0- 89/0آلفاي کرونباخ 

  6.گزارش کرد

-Symptom Checklist-90 روانی اختلالات لیستچک -3

Revised (SCL-90-R) :90 هاي روانیبعد اختلال 9و  ماده :

فردي، افسردگی، جبري، حساسیت بین-سازي، وسواسیجسمانی

بررسی گسستگی ید و روانیپارانور اضطراب، خصومت، هراس، افکا

و در  73/0تا  36/0خارج  ، روایی در90/0تا  72/0یی پایا )7(کند می

  8.گزارش شده 66/0تا  27/0داخل بین 

 11براي سنجش : II محور DSM-IV مصاحبه ساختاریافته -4

اجباري، پارانویید، -(اجتنابی، وابسته، وسواسی اختلال شخصیت

) و اسکیزویید، نمایشی، خودشیفته، مرزي، ضداجتماعی اسکیزوتایپال،

رود. پرخاشگر به کار می-منفعل وشخصیت افسرده : NOSختلال ا 2

و روایی آزمون در پژوهش بختیاري تأیید شد  9.دارد پایایی بالاي

  .به دست آمد 87/0بازآزمایی  -پایایی آزمون

 Diagnostic توجهی بزرگسالانکم-فعالیبیش مصاحبه -5

Interview for ADHD in Adult (DIVA):  ارهاي معی قسمت سهاز

تشکیل شده و اختلال کارکردي  تکانشگري،-فعالیتوجهی، بیشکم

   10.است. مصاحبه توسط شهریور و همکاران در حال اعتباریابی است

 Strengths and Difficulties ها و مشکلاتپرسشنامه توانایی -6

Questionnaire (SDQ) :25  ها به صورت نمره شاخصدارد. جمله

سلوك، مشکلات  فعالی،هیجانی، بیش کلی مشکلات، مشکلات

. گرددارتباطی با همسالان، و رفتارهاي اجتماعی مطلوب گزارش می

Goodman 11،گزارش کرد 73/0مختلف  هايپایایی درونی مقیاس 

Tehrani-Doost  هنجارهاي سنی را گزارش و روایی و و همکاران

  12.پایایی آن را خوب اعلام کرد

 SPSS statistical software, version 20ز اها در تحلیل داده

(IBM, Armonk, NY, USA) و براي تجزیه و تحلیل ازChi-square 

test 05/0 شد. استفادهP دار در نظر گرفته شد.سطح معنا  

  بررسیروش 
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مادر) در پژوهش  58( کنترلوالد  45و  کودك بیماروالد  45

 بیمارشناختی با نظر متغیرهاي جمعیت از کنترل شرکت کردند. گروه

  ).2و  1هاي (جدول شدند همتا

 در والدین کودکان مبتلا بیشتر از ADHDنتایج نشان داد شیوع 

گروه  همچنین در ).P=002/0و  df=1و  2x=68/9( سالم بود گروه

 7%9/53 :در دوران کودکی، را پدران )نفر 13از  5( %5/38 بیمار:

  5%5/38: فعال و در بزرگسالیبیش 2%3/15 وجه وتبی 4%8/30مختلط، 

دو والد مبتلا در گروه  اختلال هر توجه بود.بی 4%8/30 مختلط و

نفر  یکبزرگسالی  مادر) درکودکی مختلط و در یک، پدریک ( کنترل

  .)3(جدول  توجه بودنفر بی یکمختلط و 

 B و جبري)-وسواسی (اجتنابی، Cمیزان اختلالات شخصیت 

افسرده در و پرخاشگر -منفعلو  شی، مرزي، و ضداجتماعی)(نمای

 داري بیشتر بودابه صورت معن کنترلنسبت به  گروه بیماروالدین 

)05/0P .( به صورت  کنترلدر والدین گروه  اختلال خودشیفتهولی

دو گروه از نظر سایر . )001/0P(داري از بیمار بیشتر بود معنا

  .)4(جدول  نداشتندداري معنااختلالات شخصیت تفاوت 

  

  
 بالغین نسبت به در ADHD طالعه نشان داد شیوعاین منتایج 

 برابر) 5/6 از ، بیش%4/4در برابر  %9/28سالم بالاتر بود ( والدین

  ورا در والدین بیولوژیک  ADHDمیزان و همکاران   Sprichنـهمچنی

  
  هاختی نمونهشنامشخصات جمعیت: 1 جدول

  فراوانی(درصد)  کنترل  بیمار  گروه  مشخصات

 %100 45 45 باهم  تأهل

 - - - جدا شده  

 - - - فوت شده  

 %65 29 29  زن  جنسیت

 %35 16 16  مرد  

 %100 45 45  مجموع  

 %7/6 3 3 21-30  گروه سنی 

  40-31 16 16 6/35% 

  50-41 23 23 1/51% 

  60-51 3 3 7/6% 

 %20 9 9 اییابتد  تحصیلات

 %24 11 11 سیکل  

 %40 18 18 دیپلم  

 %6 3 3 دیپلمفوق  

 %2/2 1 1 لیسانس  

 %6 3 3  بالاتر  

 %24 11 11 کارمند  شغل

 %11 5 5 آزاد  

 %11 5 5 کارگر  

 %53 24 24 دارخانه  

 %5 3 3 بازنشسته  

  بحث

 
  

  هایافته
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  میانگین و انحراف استاندارد سن فرزندان: 2 جدول

 استاندارد انحراف نمیانگی تعداد گروه

  سن زن مرد 

 95/2 76/10 29 16 بیمار

 95/2 76/10 29 16 کنترل

 93/2 10/76 58 32 مجموع

  
  در والدین دو گروه ADHD، میزان Chi-square testنتایج  :3جدول 

  معناداري  تعداد  

DIVA ) 002/0*  13)28%/9بیمار  

  2)4%/4کنترل (

  معنادار است. >test uareChi sq، 001/0Pآزمون آماري:  *

  
 اختلالات شخصیت در والدین دو گروه مقایسه  :4جدول 

اختلالات 

  شخصیت

  معناداري      کنترل      بیمار

    رگه  ندارد  دارد  رگه  ندارد  دارد  

 010/0**  1)%2/2(  44)%8/97(  -  2)%4/4(  32)%1/71(  11)%4/24(  اجتنابی

 07/0  -  45)%100(  -  2)%4/4(  42)%3/93(  -  وابسته

 010/0**  -  45)%100(  -  4)%9/8(  26)%8/57(  15)%3/33( جبري-وسواسی

 10/0*  1)%2/2(  40)%9/88(  4)%9/8(  10)%2/22(  32)%1/71(  3)%7/6( پرخاشگر-منفعل

 020/0*  -  45)%100(  -  -  36)%80(  9)%20( افسرده

 55/0  3)%7/6(  42)%3/93(  -  4)%9/8(  40)%9/88(  1)%2/2( پارانویا

 14/0  4)%9/8(  41)%1/91(  -  1)%2/2(  42)%3/93(  2)%4/4( ایپالاسکیزوت

 07/0  1)%2/2(  44)%8/97(  -  5)%1/11(  38)%4/84(  2)%4/4( یدیاسکیزو

 010/0**  4)%9/8(  41)%1/91(  -  -  35)%8/77(  10)%2/22( نمایشی

 003/0**  8)%8/17(  30)%7/66(  7)%6/15(  -  42)%3/93(  3)%7/6( خودشیفته

 003/0**  4)%9/8(  40)%9/88(  1)%2/2(  -  35)%8/77(  10)%2/22( مرزي

 03/0*  1)%2/2(  43)%6/95(  1)%2/2(  -  37)%2/82(  8)%8/17( ضداجتماعی

(NOS)  )2/2%(1  )5/93%(43  )2/2%(1  -  )100%(45  -  36/0 

  معنادار است. >001/0P **معنادار است.  >square test-hiC، 05/0P : يآزمون آمار *
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در  و ندگزارش کرد %6در برابر  ADHD 18%غیربیولوژیک فرزندان 

ییدي بر أنتایج این مطالعه ت 13.بود %3 سالموالدین بیولوژیک فرزندان 

   .باشدمی ADHDشناسی جز ژنتیک علت

توجه والدین بیشتر مختلط و بی در ADHD حاضردر مطالعه 

د در برخی موارد انهاي پیشین که نشان دادهتاییدي بر یافته بود،

شود، ولی کاهش توجه و مشکلات کنترل تکانه پرتحرکی برطرف می

از  و همکاران Soendergaard ینمونه در بررس يبرا ماندباقی می

 %4 توجه وکم %18مختلط،  %78 مردان، %65، بالغ مبتلا 155

   14.دادندتکانشی تشکیل می-فعالیبیش

پرخاشگر و -منفعل، B، C میزان اختلالات حاضرمطالعه  در

 هجز خودشیفت افسرده در والدین بیمار نسبت به کنترل بیشتر بود به

  بیشتر بود.  والدین کنترل رکه د

فعال نرخ بالاتري از اي در والدین زیستی کودکان بیشدر مطالعه

علت  15.الکلیسم، ضداجتماعی، نمایشی در مقایسه با گروه کنترل بود

  ،MMPIد ـاي متفاوت ماننـزارهـه از ابـد کوـن بـدود ایـاوت محـتف

MCMI-III .استفاده کرده بودند   

احتمال  تواند بردر والدین و کودکان می ADHDبه عبارت دیگر 

عامل  ها دلالت داشته باشد،روابط منفی متقابل درون این خانواده

. از جمله مهمی که ممکن است روي رشد کودك تأثیر منفی بگذارد

ها و زیاد پرسشنامه تعداد ،حجم کم نمونهي مطالعه به هامحدودیت

رفت و ممکن بود گها را میکه وقت خانوادهاشاره کرد ها مصاحبه

رین هماهنگی با تسعی شد بیش بنابراین همکاري آنان را کاهش دهد

هاي چند براي تأیید نتایج، پژوهش در نمونه. هروالدین صورت گیرد

در والدین کودکان مبتلا  ADHDاختلال  دیگري تکرار شود. بنابراین

   .استو با اختلالات شخصیت همراه  شایع

امه کارشناسی ارشد تحت ن: این مقاله بخشی از پایانسپاسگزاري

 ADHDهاي بالینی و شخصیتی والدین کودکان مقایسه ویژگی"عنوان 

کننده به درمانگاه کودك و نوجوان بیمارستان روزبه در مقایسه مراجعه

باشد. که با حمایت دانشگاه علوم می 1394در سال  "ا گروه سالمب

  پزشکی تهران بود.

  

 
  

1. Agha SS, Zammit S, Thapar A, Langley K. Are parental ADHD 
problems associated with a more severe clinical presentation and 
greater family adversity in children with ADHD? Eur Child 
Adolesc Psychiatry 2013;22(6):369-77. 

2. Faraone S, Kunwar A, Adamson J, Biederman J. Personality traits 
among ADHD adults: implications of late-onset and subthreshold 
diagnoses. Psychol Med 2009;39(4):685-93. 

3. Goyette CH, Conners CK, Ulrich RF. Normative data on revised 
Conners Parent and Teacher Rating Scales. J Abnorm Child 
Psychol 1978;6(2):221-36. 

4. Khushabi K, Pour-Etemad H, Mohammadi M, Khan PM. The 
prevalence of ADHD in primary school students in Tehran, 2008. 

5. Hirsch O, Hauschild F, Schmidt MH, Baum E, Christiansen H. 
Comparison of Web-based and paper-based administration of 
ADHD questionnaires for adults. J Med Internet Res 
2013;15(3):e47. 

6. Davari-Ashtiani R, Jazayeri F, Arabgol F, Razjouyan K, Khademi 
M. Psychometric properties of Persian version of Conners’ adult 
attention deficit/hyperactivity disorder rating scale (Screening 
form-self reporting). IJPCP 2014;20(3):243-51. 

7. Derogatis LR. SCL-90-R: Administration, Scoring of Procedures 
Manual-II for the R (revised) Version and Other Instruments of the 
Psychopathology Rating Scale Series: Clinical Psychometric 
Research Incorporated; 1992. 

8. Homaee R. The relationship between distress and mental health in 
Ahvaz university woman. Master of science thesis: Ahvaz 
University of Medical Sciences, 1998. 

9. First M, Gibbon M, Spitzer R, Williams J, Benjamin L. Structured 
Clinical Interview for DSM-IV Personality Disorders (SCID-II): 

Interview and Questionnaire. Washington, DC: American 
Psychiatric Association; 1997. 

10. Kooij J. Diagnostic Interview for ADHD in Adults 2.0 (DIVA 2.0) 
adult ADHD. Diagnostic Assessment and Treatment. Amsterdam, 
The Netherlands: Pearson Assessment and Information BV; 2010. 

11. Goodman R. Psychometric properties of the strengths and 
difficulties questionnaire. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 
2001;40(11):1337-45. 

12. Tehrani-Doost M, Shahrivar Z, Pakbaz B, Rezaei A, Ahmadi F. 
The validity of the Persian version of the strengths and difficulties 
questionnaire.  J Adv Cog Sci 2006;8(4):33-9. [Persian] 

13. Sprich S, Biederman J, Crawford MH, Mundy E, Faraone SV. 
Adoptive and biological families of children and adolescents with 
ADHD. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2000;39(11):1432-7. 

14. Soendergaard HM, Thomsen PH, Pedersen E, Pedersen P, Poulsen 
AE, Winther L, et al. Associations of age, gender, and subtypes 
with ADHD symptoms and related comorbidity in a Danish 
sample of clinically referred adults. J Atten Disord 2016 
Nov;20(11):925-933. 

15. Lionel AC, Crosbie J, Barbosa N, Goodale T, Thiruvahindrapuram 
B, Rickaby J, et al. Rare copy number variation discovery and 
cross-disorder comparisons identify risk genes for ADHD. Sci 
Transl Med 2011;3(95):95ra75. 

 

 

 

 

References

 

  
Sajadian M. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

20
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7754-en.html


  
606        

 

 
  606تا  601 ،8، شماره 74، دوره 1395 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 

 
Study on attention deficit Hyperactivity and personality disorders in 

parents of children with the same disease: brief report 
 

 

 

 
Maryam Sajadian M.Sc. 
Zahra Shahrivar M.D.* 
Abolfazl Mohammadee Ph.D. 
Valentin Artonian M.D. 
 
Department of Psychiatry, Tehran 
University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*
Corresponding author: Roozbeh 

Psychiatric Hospital, Sought Karegar 
Ave., Tehran, Iran. 
Tel: +98- 21- 55419151 
E-mail: zahrashahrivar@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is common in adults, 

and associated with comorbidities and negative consequences in many parents of 

children with ADHD. The aim of this study was to determine ADHD and personality 

disorder in parents of children with ADHD compared to the healthy group. 

Methods: This cross-sectional descriptive and the analytic study were conducted in 

2015 in Roozbeh Psychiatric Hospital Tehran and the sample group consisted of 45 

adult subjects with ADHD children and 45 healthy adults who were chosen control 

method. questionnaires Conner’s adult attention deficit hyperactivity disorder 

questionnaires, Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II Disorders (SCID-II), 

Conner’s parent’s scales between the two groups were completed, and Strengths and 

Difficulties Questionnaire (SDQ) and Symptom Checklist -90- Revised (SCL-90-R) 

were completed in the group controlling. And for parents who had a score above the 

cutting point for the diagnostic assessment of personality disorder Structured Clinical 

Interview for DSM-IV Axis II Disorders, to assess personality disorders, as well as for 

the diagnostic assessment of ADHD in adults Diagnostic Interview for ADHD in 

Adults (DIVA) was conducted.  

Results: The incidence of ADHD in parents of children with ADHD than parents with 

healthy children was 6/5 equivalent and the prevalence of B cluster disorders, C cluster 

disorders, passive-aggressive personality disorder and depressive personality disorder 

in parents of children with ADHD was higher than the cut-off point parents with 

healthy children (P 0.01). The most common subtypes in parents of children with 

ADHD were respectively mixed (attention- hyperactivity) (38.5%) and attention deficit 

(30.8%). 

Conclusion: The prevalence of ADHD and personality disorders in parents of children 

with ADHD are more than parents with healthy. 
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